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 審査結果の要旨
 著者は心音麟を心疾患特に弁膜症或は先天性心嫉患の形態的変化及び血行動態の非観壷的分析
 手段として1応用するた紀)には心音,心雑音ク)物理的性質の解朋と血L行動態乃至は形態的変化とア)
 関聯性を知る必要があるが,心音心雑音を時間・,周波数,強麓ク)5要素に分析し検討する為には
 オツツ・グラフのみの方法では限雰があると云う。そこで著者は音響学め分野で整備されている
 VエBRALYZERを臨床的に応用し,先天性心疾患グ)中でも特に左第2肋間での収縮期雑音を王
 所見とする心房中隔欠損(A、S.D.)25例,心室中隔欠損(V.S.D.)可窪例,朧動
 月水チド羅狭窄(P.S.)6例,フアロー氏匹1徴!症.(甲、Falユot)8例,尉48例についてこ二
 の5要素を分離測定し,その心音図上の特徴から心音心雑音の好聴部位を再検討している。又右
 心カテーテルにより褥られた血行動態上の諸数値との関聯性から雑音の発生機点,心音図上から
 の鑑別診断,及び重症慶の判定についても検討し,本装置を臨床的に便用した場合の重要性と意
 義について考察し,診断はカテーテル,手術,その他の検査法を併用し確めているるその結果,
 心音心雑音の好聴部位は聴診上と心音図上とでは若干相異があり,これら先天性毛疾患では1音
 の主成分は房室弁音であるが三尖弁音が高くなることが多く左第4肋間胸骨縁が好聴部位であっ
 た。窪1音大動豚弁音は左第4～2肋間ガ,又臨動腰弁音は旦音の分裂7)ある時にのみ認められ左第
 2肋闘胸骨縁が好聴部位であり,雑音の好聴部位は必ずしも左第2肋融では次かつた。雑音発生
 機、点はA冷.D.,LS_では王として肺並管内よ勢,V.S.D.では欠損孔より#㌘.FαU.〇七
 では肺血管内と欠損孔乃至円錐部室から発すると考えられた。又斉疾患の心音心雑音の周波数,時聡
 的変化,及び各記録部位での音の性質には特徴が認められた。これは音の伝達方向及び性質が解
 剖学的変化及び血行動態の変化を受けて変るためと考え疾患7)特徴を示すものと解し,これを利.
 用すると鑑別診断が行いうる。又この心音図上の諸教鯵と血行動態上の請数値とは密接な関係が
 あり,季寺に収牽密其脳雑音と五二音の変イ色によく衰耄見された。豪鑑音ク)持続率は魔行動重誤とぐ藪y直系泉甦勺攻
 相関が求められ,これから逆に各疾患の雑音持続の長さが数学的シd6種の組合せとして求めら
 れた。又こめ関係から心音図上より血行動態の変化を推察しうる可能性が示された。雑音の持続
 率,最高周波数部分の位置,最高周波数及びX音の分裂間隔,大動駄弁音及び肺動肱発音の周波
 数凌どは誼行動態をよく反映し,これらの諸教魑を本法による心音図から測定することによって
 更に各疾患、の重症度もよく判定叢濁しうるという結果が得られたと紫う。又心音,心雑音を同時
 に時間,周波数,強さに分離して記録することはv王BRALYZERを調いるごとによって始めて
 行いうることであり,この方法を用いて先天性心疾患患者の心音心雑音を分析したところ心音図
 上の諸教櫨を測定することによって,蹴行動態の変化,病態生理学的な変化を心音図の上から推
 定しうることが判り・本法を臨1禾検査の一手段として驚いた場合の意義と有用性は高ぐ評価出来
 ると濡1論.している。本論交は先天性心疾患診断に新方面を拓いた.ものとして貴重な論文と思惟さ
 れる。
 よって本論交は学位を授与するに値するものと認める。
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